FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHFJ: 09,323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHD/TIPO
008499/2016 Ordinario

RECURSO

Orcamentario

ORGA

DOTAGAOD

Q
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|u~mnu£ DRCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ne CONTA
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 4

60

COD. DESDOBR.

0848

CREDOR2 70 6
ENDEREGO

AV BRASIL ED.MAX

SAUDE

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.

FONE
S ANDA

46 3220 2877

CHPJ 10.589.953/0001-90

CIDADE

PATO BRANCO

JLICITACAO
Concorrencia

NUMERO
1

CONYENIO

CONTRATO
1564

EMISSAD
16.12.

16] 16.12

YENCIMENTO
.16

YALOR ORCADOD
743.000,00

SALDO ANTERIDR

124.714

VALOR DO EMPENHD
8.000,00

SALDO ATUAL
116.714,32

ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD

1 1

2 1

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA NO MES 11/2016.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIOD

7.880,00
120,00

YALOR TOTAL

7.880,00
120,00

FONTE DE RECURSD

495 Atencao Basica

TOTAL LiQUIDO

8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do do Bloco

de Atencao Basica

TOTAL BRUTO

8.000,00

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVI
CRC 3266710

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADDRA

SECRETARIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVMENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO GO IRS
DECLARD {(8MOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AC ACIMA
DESCRIT £ PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGEO.

DE S e

12,

CE

16

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE

ne Da conta (Y N-5

ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica
DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME

NoOmero da NFS-e

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 6000000001 55

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail; diasclinicainfantii@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 19/1 212016 ad2e0bd9

10.589.953/0001-90  »rrrviass 265637

L Natureza . i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dl. de Emissé&o da Operagiio Tributado no Municipio
Secretaria de Administraggo e Finangas - =
Tributagdie no

Fone: 3220-1544 - hitp://nfse. patobranco.pr.gov.br/nfse 19/12/2016 municipio Pato Branco/PR

e ! Razéo Social
Fundo municipal de saude [tapejara D'Oeste/PR

Fndareco

Abilon Souza Naves, 1275

Cldarle LIF Fong CEP
ltapejara D'Qeste PR 146 35268300 85580-000
centro

(CNPJ { CPF Inscrican Munlcmal Ilnsr.ricéo Estadual

09.323.218/0001-51 skt T s
E-mail
sanderdalmolin@hotmail.com

N Razio Social CNPJ / CPF iinscrigao Munfcipal
t\_/mk*# e e de e de e e dr e & A drdede e de e
E-mail Fona
RRALE S S TN ok e e e e o e e e
DESCRICAQ DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médicos prestados em odontologia pediatrica 8.000,00 2,0000 180,00 | Nao

IR Retido: R$ 120,00.

|
Codigo do Servico
04.12 - Odontologla.
CIDE [COFINS COFINS Importagae ICMS OF (Pl PIS/IPASEP FPIS/PASEP Importagiio
4 e e e e v e v e WA ELTT T 1Y e 90 o o e WAELT T LT e e e e o e ke ke e [ o o e e [rdedekd b e e Wit il AN
Base Caloulo 1SSQN Proprio Valor do ISSGN Préprio Base Calculo 1SSON Ralido ‘alor do tSSON Relldo ‘alor Fotal do ISSQN alor Dedugio/Descontos
8.00 160,00 0,00 0,00 160,00 ,

.000,00

Lei 12741/2012: Mun: R$ 160,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 160,00.

Consulta realizada em 19/12/2016 as 16:29:59.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp:/infse. patobranco pr.gov.brinfse

AT 0



